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Alt har sin tid, det er en tid for 
alt som skjer under himmelen. 
En tid for å fødes, en tid for å dø, 
En tid for å plante, en tid for å rykke opp. 
En tid for å drepe, en tid for å lege, 
En tid for å rive ned, en tid for å bygge. 
En tid for å gråte, en tid for å le, 
En tid for å sørge, en tid for å danse, 
En tid for å kaste stein, en tid for å samle steiner, 
En tid for å ta i favn, en tid for å la favntak være, 
En tid for å lete, en tid for miste, 
En tid for å bevare, en tid for å kaste 
En tid for å rive i stykker, en tid for å sy sammen, 
En tid for å tie, en tid for å tale, 
En tid for å elske, en tid for å tale, 
En tid for krig og en tid for fred. 
 
(Norsk Bibel 1988:768) 
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2. Innledning 
I denne oppgaven vil jeg fordype meg i sosialarbeideren i møte med døende. Et tema som 
kanskje ikke er det første en tenker på som sosialt arbeid. Palliativ behandling er en del av 
sosialt arbeid og innenfor palliativ behandling jobber en ofte i tverrfaglig for å kunne tilby et 
helhetlig behandlingstilbud. Palliativ behandling er når pasienten ikke lenger kan bli frisk, 
men trenger lindring av sine plager (Hadland og Thomassen 2003).  Samtale med en sosial 
arbeider er et av disse behandlings tilbudene. I Norge er det ikke mange plasser slik 
behandling utføres, men et av disse stedene er Hospice Lovisenberg som er en avdeling på 
Lovisenberg Diakonale Sykehus.  
2.1 Begrunnelse av valg av tema og forforståelse 
Etter et halvt års praksis på Lovisenberg Diakonale Sykehus, fikk jeg en interesse for dette 
fagfeltet da jeg praktiserte som sosialarbeider blant annet på avdeling Hospice Lovisenberg. 
Hospice er både en dag og døgnpost for uhelbredelige syke kreftpasienter med fokus på 
omsorg og lindrende behandling (Slaaen 2012). I denne praksisen fikk jeg møte mange 
problemstillinger, og utfordringer som jeg opplevde var helt nye for meg som sosialarbeider. 
Det gav meg en nysgjerrighet, en interesse for å finne ut mer om sosial arbeiderens rolle, og 
kompetanse i møte med terminale syke. Terminale syke er mennesker som har kort forventet 
levetid  
 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på sosialarbeideren i møte med mennesker som er 
terminale syke. Jeg har valgt å avgrense det til en institusjon som jobber med mennesker med 
kort forventet levetid. Jeg har da valgt Hospice Lovisenberg som konteksten oppgaven vil bli 
skrevet ut ifra. Dette er en av de få institusjonene som jobber konkret med helhetlig omsorg 
for døende, og har en sosialarbeider ansatt, derfor er dette et naturlig valg når jeg ønsker å 
fordype meg i dette emne.  
 
Noen snakker om døden som vårt siste tabu, derfor syns jeg det blir desto viktige å belyse 
dette emne og i lys av vår profesjon som sosialarbeidere. Noe av kjernen i sosialt arbeid er å 
hjelpe enkeltmennesker, familier, grupper og lokalsamfunn med rettigheter, forebygge eller 
lindre sosiale problemer og imøtekomme utilfredsstilte behov ( Kokkin 2009:44). Som 
sosialarbeidere vil vi møte mennesker i mange ulike situasjoner med ulike sosiale problemer, 
også i møte med mennesker som går mot livets slutt. Formålet med oppgaven er å kunne gi 
 -  5  - 
 
 
 5 
økt forståelse og kunnskap som er relevant for møte med terminale syke, og døende pasienter. 
 
2.2 Presentasjon av problemstilling og begreper 
Jeg ønsker å hovedsakelig fokusere på sosialarbeiderens rolle i møte med pasienter som går 
mot livets slutt og jeg ønsker derfor å undersøke hva en sosial arbeider har i sin 
kunnskapsbase og profesjon for å kunne møte denne gruppen mennesker. Jeg har på bakgrunn 
av min forforståelse valgt problemstillingen: 
 
Hvordan kan en sosialarbeider med sin kunnskap og ferdigheter møte mennesker som går mot 
livets slutt og deres behov? 
 
Samtalen blir viktig i dette møte, og hvordan en sosialarbeider er forberedt for dette møte. I 
noen tilfeller vil det være enkeltsamtaler, andre ganger vil det være noe oppfølgingsarbeid i 
forhold til praktiske gjøremål eller samtale. Jeg vil hovedsakelig konsentrere meg om viktige 
ferdigheter og kunnskaper som kan være viktige for relasjonen og de behovene pasienten kan 
ha.  Hovedfokuset vil være på sosialarbeiderens rolle som profesjonell, ståsted, kunnskaper og 
ferdigheter. Jeg ønsker også å se på sosial arbeiderens generelle kunnskapsbase knyttet til 
dette tema. Noen spørsmål jeg ønsker å stille er; Er sosial arbeidere i dag rustet til et slikt 
møte ,og har vi noe å bidra med inn i arbeidet med mennesker som snart skal dø?.  
 
Hospice Lovisenberg – Senter for Lindring og Livshjelp er en del av medisinsk klinikk ved 
Lovisenberg  Diakonale Sykehus og er delt inn i en lindrende døgnenhet og en lindrende 
dagbehandling (Slaaen 2012). Jeg vil avgrense oppgaven til hovedvekt på døgnenheten.  
 
Hospice Lovisenberg gir pleie, omsorg og lindrende behandling til kronisk syke 
kreftpasienter, pasienter med en annen alvorlig, kronisk lidelse og døende. Arbeidet tar 
utgangspunkt i den enkeltes behov og forsøker å gjøre livet så rikt og meningsfullt 
som mulig til tross for alvorlig sykdom (Slaaen 2012:3). 
 
 
Når jeg bruker begrepet kunnskap i denne sammenhengen har jeg valgt å definere det ut ifra 
det som vårt fag rommer av kunnskaper og teorier, som er viktig for utøvelsen av faget. Dette 
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innebærer også kjennskap til modeller, lovverk, og relevante begrep ( Skau 2005:56). 
Begrepet ferdigheter har jeg valgt å definere ut ifra yrkesspesifikke ferdigheter, det vil si det 
settet av ferdigheter, teknikker og metoder som hører til et bestemt yrke, og som blir brukt i 
yrkesutøvelsen ( Skau 2005:57).   
 
Når jeg skal skrive om hvordan møte denne gruppe mennesker, så var jeg usikker på om 
hvilket ord jeg skulle bruke. Terminal er faguttrykket som brukes om mennesker som lider av 
en uhelbredelig sykdom, og som har forventet kort levetid igjen.  Dette ordet vil bli noe brukt 
i denne oppgaven, men jeg har hovedsakelig valgt å bruke ordet døende om denne gruppen 
mennesker. Jeg opplever en større nærhet til meg som person, og fagperson ved å bruke 
døende.  Jeg tror ordet terminal kan skape en større avstand til tekstene i oppgaven, nettopp 
fordi det er et faguttrykk, og jeg tror for å få utbytte av en slik oppgave må vi våge slippe 
temaet inn i livene våre.  
 
Å arbeide med døende kan høres stort og vanskelig ut, jeg har valgt å begrense det til de 
oppgavene som ligger hos sosialarbeideren på denne avdelingen. Disse oppgavene kan 
beskrives som informasjon, råd og veiledning, kontaktformidling, og støttesamtaler. 
Pårørende vil bli nevnt i oppgaven som en naturlig del av pasienten, men jeg har valgt å ikke 
gå inn i det området som handler om hvilke behov disse har eller møte med disse ettersom 
oppgaven omfang ikke er stor nok og jeg ønsker å fokusere på møte mellom sosialarbeider og 
pasient. Jeg vil bruke noen erfaringer ifra mitt praksishalvår i drøftelsen, for å kunne illustrere 
noen eksempler ifra praksisfeltet. Eksemplene vil være anonymiserte og historiene vil ikke 
være mulig å spore opp da jeg har blandet kjønn, og innhold.  
  
2.3 Oppgavens disposisjon 
Jeg har valgt å starte litteraturdelen med å si noe om livets slutt, hva døden er i vår vestlige 
kultur og hvordan vi forholder oss til den. Dette har jeg valgt for å ha en felles 
forståelsesramme om hva døden kan være for mange og hva livets slutt innebærer. Videre har 
jeg valgt et eget punkt om Hospice, med underpunkt om pasientgruppen og deres behov. Jeg 
valgte å skrive om behovene mennesker kan ha i livets siste fase under pasientgruppen da det 
sier noe om hvem de kan være og hvilke behov de kan ha. Som et eget punkt har jeg valgt å ta 
med noe om helhetlig hjelpetilbud ettersom dette er noe av fokuset til Hospice, og 
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bakgrunnen for at det er ansatt en sosialarbeider der. Som en egen del har jeg samlet 
profesjonelt sosialt arbeid med underpunkter. Jeg sier først noe om den historiske bakgrunnen, 
videre noe om profesjonalitet og deretter en lengre del om ferdigheter og kunnskaper.  I 
drøftingen har jeg valgt å ta opp igjen noen av titlene ifra litteraturgjennomgangen. Jeg har da 
valgt å begynne med helhetlig hjelpetilbud da jeg anser dette som bakgrunnen for arbeidet til 
en sosialarbeider på Hospice. Deretter om å forholde seg til seg selv, som profesjonell 
yrkesutøver og utfordringer knyttet til personlig og profesjonell. Til slutt vil jeg si noe om 
møte med den døende, hvilke ferdigheter og kunnskaper som kan være viktig i møte med 
mennesker som går mot livets slutt og de behovene de har.  Jeg vil da ta for meg blant annet 
Shulman sin interaksjonsmodell, i møte med de ulike fasene som Kübler-Ross beskriver.  
 
3. Metode og fremgangsmåte 
Metode forteller noe om hvordan en går frem for å finne bestemt kunnskap, eller teori. En 
sosiolog ved navn Vilhelm Aubert definerte metode slik: 
 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, høer med i arsenalet 
av metoder ( Dalland 2012:111).  
 
Når en velger en bestemt metode, er det fordi en mener at den kan bidra til å gi gode data og 
vil belyse spørsmålet på en god faglig måte ( Dalland 2012:111). Metoden er det verktøyet vi 
bruker når vi ønsker å undersøke noe, og den hjelper oss til å innhente det som er nødvendig i 
undersøkelsen ( Dalland 2012).  
3.1 Metodevalg – Et litteraturstudie 
I denne oppgaven har jeg valgt et litteraturstudie som undersøkelsesmetode for å svare på 
problemstillingen. Den litterære oppgaven bygger hovedsakelig på skriftlige kilder, altså på 
eksisterende kunnskap. I den litterære oppgaven kan det være et tema, eller en erfaring ifra 
praksis som er utgangspunktet for problemstillingen og det en ønsker å finne ut (Dalland 
2012). I denne oppgaven er det erfaringer ifra praksis som er utgangspunktet for det jeg 
ønsker å finne ut mer om og som denne oppgaven vil ta utgangspunkt i. 
Omfanget og tidsplanen for denne oppgaven gjør det utfordrende å skulle gjennomføre 
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intervjuer, eller undersøkelser. Det er også med på å bestemme hvilken metode som er mest 
hensiktsmessig å bruke i denne bachelor oppgaven. Litteraturstudie hvor en bruker andres 
teorier og forskning vil være den fremgangsmåten jeg derfor bruker. 
 
I litteraturen kan en finne teori, og kunnskap som kan hjelpe en til å forstå og forklare det en 
har erfart i praksis. Litteraturen kan hjelpe en til å tydeliggjøre sitt eget utgangspunkt (Dalland 
2012).  For å kunne nærme meg temaet døden, trenger jeg også å si noe om mitt eget 
utgangspunkt og ståsted. Ved å klargjøre dette, blir det tydeligere hvilke ”briller” jeg som 
student har hatt når jeg har begynt å undersøke dette temaet og hva mitt bakteppet er i møte 
med problemstillingen og litteraturen jeg vil plukke ut. 
 
Det er ingen bestemt metode i den litterære oppgave, men en beskriver heller fremgangsmåten 
(Dalland 2012). Derfor vil jeg videre si noe om hvordan jeg har gått frem for finne relevant 
litteratur, og kunnskap for å kunne skrive denne oppgaven. 
 
3.2 Utvalg av teori – hvordan velge? 
Fremgangsmåten for finne og velge relevant teori kan kanskje være avgjørende for hva en 
finner, og hvilken retning oppgaven tar vei (Dalland 2012). Jeg begynte å lete i allerede 
eksisterende pensum om det var noe i vår fagplan som kunne ha relevans for det jeg ønsket å 
skrive om. Jeg søkte til sjelesorgen hvor jeg fant noe om sorg og død, videre var temaer som 
hvordan hjelpe, og kommunikasjon noe som jeg tenkte hadde relevans. En av de viktigste 
interaksjonsmodellene vi har hatt i vårt studie har vært Lawrence Shulman sin 
interaksjonsmodell i Kunsten å hjelpe individer og familier. Denne ble viktig da denne er 
sentral i vår profesjon. Andre temaer i vår fagplan som jeg søkte etter var etikk og yrkesrolle. 
Andre bøker ifra tidligere studieår, Bære eller briste, og Gode Fagfolk vokser var også bøker 
jeg tok med ifra studiets pensum som kunne si noe om det å være profesjonell og personlig. 
Dette tenkte jeg var viktige kunnskaper og ferdigheter jeg tenkte hadde relevans for 
problemstillingen.  
 
Jeg gikk til biblioteket og brukte deres søker funksjon Bibsys som hjelpeverktøy for å finne 
frem til relevante bøker om emnet. Jeg søkte på temaer som mennesker i livets siste fase, 
omsorg for døende, og kommunikasjon. Det var et stort antall treff  blant sykepleier bøker, og 
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som tok utgangspunkt i behandling, helhetssyn og omsorg for den døende. Jeg har valgt å 
bruke noe av disse bøkene da sykepleier sitt møte med den døende, også er relevant for en 
sosial arbeider. For det er den samme konteksten, møte det handler om og da mener jeg at det 
er hensiktsmessig for problemstillingen jeg stiller.  
 
For å finne annen teori søkte jeg til Hospice Lovisenberg, og sosial arbeideren som jobber 
der. Hun gav meg flere bøker som var både relevante og aktuelle med tanke på 
sosialarbeiderens rolle i møte med terminale syke. Mange av bøkene hun gav meg var ifra en 
kjent amerikansk psykiater og lege ved navn Elisabeth Kübler-Ross som har skrevet en rekke 
bøker om tema døden, og samtale med mennesker som går mot livets slutt. 
3.3 Metodekritikk 
I denne oppgaven valgte jeg et litteraturstudie grunnet oppgavens omfang og at intervjuer 
ville vært for krevende å gjennomført hos pasienter som er i livets siste fase. Utfordringen 
med et litteraturstudie, er at oppgaven kan bli mindre livsnær når en ikke får direkte utsagn 
eller tanker om temaet ifra både de som jobber, og  den som er i livets siste fase. Utfordringen 
kan bli å finne god nok litteratur som kan drøftes om emne, og som er hensiktsmessig for 
problemstillingen.  
 
3.4 Kildekritikk 
Da jeg begynte å undersøke min egen fagplan, og bøker vi har hatt som pensum de siste tre 
årene, fant jeg lite om tema død, eller døende. Dette gjorde det mer utfordrende å skulle 
innhente litteratur som fantes i sosialarbeideres kunnskapsbase. Jeg måtte derfor se på de mer 
generelle metodene vi har lært og fått presentert igjennom studiet. Det fantes derimot mer inn 
mot sykepleieren, og hvordan de skal møte mennesker som går mot livets siste fase. Selv om 
det er mange likheter her, hadde kanskje oppgaven blitt enda mer rettet mot sosialarbeideren 
sin rolle hvis det hadde vært mer om temaet i møte med sosialt arbeid. Når det har vært 
utfordrende å finne spesifikk litteratur på dette, ville jeg kanskje klart i større grad å fordype 
meg inn i noe mer konkret enn de generelle metodene.  
 
En del av bøkene jeg har valgt å bruke er skrevet for en del år siden. Jeg har gjort et bevisst 
valg å bruke disse da jeg synes de belyser tema på en aktuell og relevant måte. Elisabeth 
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Kübler- Ross sine bøker gis fremdeles ut i dag, og har en stor plass i litteratur innenfor dette 
temaet. Jeg har derfor valgt å bruke hennes beskrivelser av fasene en døende kan gå igjennom. 
Samtidig kan en del ha forandret seg disse årene som gjør at oppgaven kunne kanskje vært 
enda mer tidsaktuell hadde jeg funnet nyere forskning på dette.  
 
4. Litteratur gjennomgang 
4.1 Ved livets slutt 
Livets verdi kommer først til utrykk når en ser nærmere på hva begrepet død innebærer. 
Døden kan best beskrives som en tilstand som er fravær av liv. Biologisk sett vil evnen til 
bevegelse, vekst og re-produksjon opphøre i møte med døden. Menneskelig sett vil det være 
mer en tilstand av en absolutt ut slukning av bevisstheten om ens egen eksistens, og fravær av 
sosiale og følelsesmessige relasjoner (Gjertsen 1980). En annen beskrivelse er den åndelige, 
men den avhenger av hvilket livssyn en har. Her spennes det ifra at døden er absolutt, til at 
døden er starten på noe nytt.  Spenningen mellom liv og død innebærer også at livet er kjent 
og nært, mens døden føles fjern, ukjent og dermed skremmende. Ut fra at jeg ikke har 
mulighet til å unnslippe døden, vil den alltid forbli en del av meg som menneske – noe jeg har 
ansvar for å ta standpunkt til. Døden vil bli en del av min personlighet , for den er en del av 
mitt liv. En aktiv betraktning av døden vil i mange sammenhenger være nyttig for både 
sykepleier og pasient (Gjertsen 1980). 
 
 
Menneskets forhold til døden er dypt forankret i sosiale, kulturelle, psykologiske og religiøse 
forhold (Gjertsen1980). Døden har blitt en unaturlig del i vår vestlige verden. Vi unngår å 
snakke om den, og tenke på den. Døden er et forstyrrende element i vårt liv, noe vi vil slippe å 
forholde oss til. Tidligere ble en både født hjemme, en var syk hjemme og en døde som oftest 
hjemme. Nå er det annerledes, vi har flyttet alle disse livsfasene inn på institusjoner. Det 
naturlige har blitt profesjonalisert (Ranheim 2006). 
 
I dag lever vi som om at døden ikke finnes.  Når noen dør, lurer vi på hva var det som gikk 
galt. Vi dyrker ungdommen, tilsidesetter de gamle og uproduktive. Forholdet til døden er 
igjennom massemedienes bruk av døden som underholdningsfenomen – en død som ikke 
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angår oss (Ranheim 2006). Rune Grønberg sier i boken På talefot med døden:  
 
”Vi er på en måte lært opp til å tro at vi skal leve evig – uten at noe ubehagelig skal 
inntreffe. Det er få som tenker på at hva som helst kan skje. Mange må som sagt få et 
spark i tennene før de begynner å tenke. Og det er det som er så sørgelig, at vi ikke 
læres opp til å leve, og vi læres heller ikke opp til at vi skal dø. Vi later som om 
alderdommen ikke skal komme – vi vil holde oss unge og vakre, vi har ikke skjønt hva 
livet handler om. Vi er ikke opptatt av det som er inni oss, vi er mer opptatt av om vi 
har poser under øynene og mellomrom mellom tennene. Men å leve slik har ingen ting 
med verdighet  og med livet å gjøre. Det er ikke virkeligheten. Å forberede seg på 
døden burde være en viktig del av livet. Det å være forberedt vil si å bruke det livet vi 
har, fullt og helt.” ( Ranheim, 2004:18). 
 
4.2 Hospice 
Hospice betyr gjestehus, eller et hvilested for reisende og har et opphav ifra middelalderen 
hvor det var et omsorgstilbud for lidende pilgrimer. Viktige elementer i denne omsorgen var 
god pleie og sjelesorg, bygd på beretningen om ”den barmhjertige samaritan”. Hospice 
filosofien bygger på tverrfaglig kompetanse, der hvert menneske sees på som unikt, og at en 
ser på pasientens plager som sammensatte. De kan være både fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige. Ved et Hospice ivaretas hvert enkeltes menneskes behov, både for pasienten og for 
pårørende ( Svendsen, Hospice forum, 2012).  
 
4.2.1 Pasientgruppen 
Pasienter med uhelbredelig sykdom vil ha behov for lindrende behandling i større eller 
mindre grad (NOU 1997/2 :Livshjelp). Pasientgruppen på døgnenheten er pasienter med langt 
kommen kreftsykdom, og med behov for avansert lindrende behandling, pleie og omsorg. 
Pasientene har ofte komplekse problemstillinger, og behovene er forskjellige (Slaaen 2012). 
Hver enkelt pasient vil derfor også gå igjennom ulike faser i sykdomsforløpet. Disse fasene 
kan beskrives ut ifra både det fysiske, psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle.  Pasientene 
har derfor ofte flere plager samtidig. For at pasient kan ivaretas i alle disse fasene trengs det at 
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flere profesjoner jobber sammen for å kunne gi et tilfredsstillende tilbud. Det blir nødvendig 
med et tverrfaglig team med leger, sykepleiere, sosionomer, fysioterapeuter, klinisk 
ernæringsfysiologer, psykolog og prest (NOU 1999/2 : Livshjelp). I løpet av 2011 var det 257 
personer innom Hospice og av disse var det 166 pasienter som fikk avsluttet livet her ( Slaaen 
2012).  
 
Den som går mot livets slutt er fremdeles et menneske med følelser, minner, tanker og håp, og 
skal derfor behandles som oss andre. Den døende har bruk for tid sammen med andre, tid til å 
være alene, og tid til å tale, eller være stille. Noen vil gjerne prate om døden, mens andre gjør 
alt de kan for å unngå det. Vi som er på sidelinjen kan oppleve begge deler frustrerende.  Det 
som vi tenker er viktig, er ikke sikkert at den som snart skal ta avskjed med livet syns er 
viktig. Derfor er den viktigste sansen vi har å lytte (Saltorp 2001).   
 
Når et menneske vet at en snart vil dø, vil det komme mange tanker, følelser, og spørsmål. 
Det er mye en kan gjøre i møte med den døende, men vi kan ikke ta det mest vanskelige bort, 
nemlig selve døden. I møte med den døende kommer en opp i situasjoner hvor det å ha de 
store ordene ikke er det viktigste. For den som nærmer seg døden kan det viktigste være å ha 
et medmenneske tilstede hos seg som kan dele noe av angsten, frykten og uvissheten.  Dette 
er noe av det sentrale innenfor Hospice filosofien, det menneskelige nærværet, lindringen i å 
kunne holde i en hånd, tenke høyt sammen, og at noen holder ut å ta imot de sterke følelsene 
en døende kan ha (Hadland og Thomassen 2003). 
 
4.2.2 Faser hos den døende 
Igjennom samtale med flere enn to hundre dødssyke pasienter, har Elisabeth Kübler –Ross 
beskrevet ulike faser den døende kan gå igjennom. Første fase har hun kalt  fornektelse.  Ofte 
den første reaksjonen til pasienten som får beskjed om at sykdommen er uhelbredelig, eller 
dødelig. Den andre fasen er sinne, ofte det som oppstår når fornektelsen ikke opprettholdes 
lenger. For mange blir det logiske spørsmålet; Hvorfor nettopp meg?. I dette sinnet rammes, 
familien og personalet. Ingenting er godt nok, alt som gjøres er galt og familien blir mottakere 
for sinne og frustrasjon. Problemet ofte er her er at ingen setter seg inn i pasientens sted og 
forsøker å forstå hvor dette raseriet kommer fra. Vi ville kanskje også reagert med sinne 
måttet vi slutte med alt vi likte å gjøre( Kübler-Ross 1973). Den tredje fasen, 
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forhandlingsstadiet hvor pasienten vet av tidligere erfaring i livet at hvis en gjøre noe godt, 
eller gjør en spesiell tjeneste får en kanskje en sjans til å bli belønnet, eller få muligheten til å 
leve litt lenger, rekke bryllupet til sønnen, eller få muligheten til å danse for en siste gang.  
Når pasienten begynner å innse at livets går mot slutten, at smertene ikke vil avta, at kroppen 
ikke vil fungere igjen og  når økonomiske byrder kommer i tillegg til plagene vil for mange 
en depresjon være unngåelig. Depresjonen er derfor beskrevet som en fjerde fase. Den siste 
fasen  blir beskrevet som godtagelsen, eller akseptasjon. Hvis en pasient har fått tid nok og 
hjelp til å arbeider seg igjennom de foregående fasene er det større sannsynlighet for at 
pasienten vil kunne nå en form for godtagelsen av situasjonen. Pasienten er ofte preget av et 
større søvnbehov, og mindre interessefelt. Som en pasient utrykte det, ”Den siste hvile før den 
lange reisen” (Kübler-Ross 1973:98).  
 
Den som jobber med døende ser at pasienten er innom noen av fasene, og at de også kan 
komme i en annen rekkefølge (Hadland og Thomassen 2003). Menneskesinnet er sammensatt, 
og det å kjenne til noen av disse fasene kan gjør oss kanskje bedre rustet til å forstå 
reaksjonene når de kommer ifra den døende ( ibid).  
 
Det kommer en tid hos den døende når smertene avtar, søvnen tar over, behovet for næring 
blir mindre og pasienten så vidt registrerer omgivelsene. Tiden hvor ikke ord lenger når frem, 
men tiden hvor taushetens terapi for spillerom. I denne tiden kan det være avgjørende for 
pårørende at en står til disposisjon for dem. Legen, sosial arbeideren eller presten kan være til 
hjelp i de siste timene, enten for pårørende eller pasienten. Det  kan være å avlaste ved å sitte 
ved den døende eller ved å velge ut den personen som føler seg mest vel ved å sitte ved den 
døende. Denne taushetens terapi kan hjelpe pårørende til å vite at pasienten ikke døde alene, 
men at det var noen der. For noen kan dette være avgjørende for hvordan veien blir videre 
(Kübler–Ross, 1973: 223).  
 
4.3 Helhetlig hjelpetilbud 
I de senere tiårene ha flere helse- og sosialprofesjoner forsøkt å sette et fokus på mer helhetlig 
tilnærming i møte med ulike brukergrupper ( Danbolt og Nordhelle 2012). Filosofen Hans 
Georg Gadamer var opptatt av at helsebegrepet ikke kan deles inn i kropp og sjel, somatisk og 
psykisk. Igjennom den moderne medisinske ekspertkunnskapen, har våre livsområder blitt 
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rasjonalisert. Sykdom har blitt noe som bare handler om menneskets kropp, men ikke om 
personen selv eller menneskets liv. Han var opptatt av å formidle at helse er en 
helhetstilstand. Denne forståelsen har vært et viktig argument for det å være opptatt av hele 
mennesket. Mange pasienter utrykker at de skulle ønske at de ble sett på noe mer enn bare 
sykdomstilstander. Det å oppleve seg som en hel person, det innebærer å ha dimensjoner som 
både fysiske, emosjonelle, sosiale og åndelige dimensjoner (Danbolt og Nordhelle 2012:124).  
I Fos yrkesetiske retningslinjer er et av prinsippene Helhetssyn på mennesker , som legger til 
grunn at yrkesutøveren skal bidra til at hjelpeapparatet samarbeider på tvers av tilbud for å gi 
klienten et helhetlig tilbud (Yrkesetiske grunnlagsdokument 2010:5).  
 
 4.4 Profesjonelt sosialt arbeid 
For å kunne si noe om utfordringer en sosial arbeider kan møte, og hvordan en kan møte disse 
må vi ha en forståelse av hva en sosial arbeid er, og ikke minst hva profesjonelt sosialt arbeid 
er. Derfor vil jeg under si noe om den historiske bakgrunnen og utviklingen sosialt arbeid har 
hatt frem til i dag.  
4.4.1 Historisk bakgrunn  
Det sosiale arbeidet har sin grobunn i menneskers vilje etter å fremme rettferdighet og 
forebygge nød . Igjennom møter med mennesker som har havnet på skyggesiden av 
samfunnet, har det blitt opprettet og videreført aktivitet som vi kan kalle sosialt arbeid 
(Kokkin 2009). Kokkin skriver videre i sin bok at profesjonelt sosialt arbeid er et verdistyrt, 
offentlig approbert og målrettet endringsarbeid. Profesjonsutdannede engasjerer seg i 
enkeltmennesker, familier, grupper og lokalsamfunn med sikte på å hjelpe i forhold til 
rettigheter, forebygge eller lindre sosiale problemer eller imøtekomme utilfredsstilte behov( 
Kokkin 2009:44). Sosialt arbeid er et bredt fag med andre ord, og har en bred kunnskapsbase, 
og sosialarbeideren kan ha mange yrkesroller. Sosialt arbeid har en blandet arv, og har 
igjennom utviklingen som fag hatt spesielt to retninger som har preget dens utvikling frem til 
i dag. Disse to retningene betegnes som den individrettet, og den samfunnsrettet 
tilnærmingen. Den førstnevnte fokuserte på enkelt individet i samfunnet,  at selve møte med 
den enkelte er forutsetningen for å kunne bedre livskvalitet og bekjempe de sosiale 
problemene (Kokkin 2009). Samfunnsrettet tilnærmingen hadde sin grobunn i det 
naturvitenskaplige og sosialantropologiske. Hvor samfunnets ansvar til å tilrettelegge for 
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mulighetene til å bruke potensialet hver enkelt menneske har uavhengig av omfanget av de 
sosiale problemene. Individet i denne retningen ble mer betraktet som en del av en gruppe 
(Kokkin 2009). Fokuset er på helheten og samspillet mellom de ulike faktorene. 
Arbeidsmetodene rettet seg mer mot grupper og reformarbeid (Kokkin 2009).  
4.4.2 Profesjonalitet  
Det å være en profesjonell handler i stor grad om å sette til side sine egne preferanser, 
meninger og gå inn i de oppgavene yrkesrollen krever. Samtidig innebærer ikke dette at en er 
kald og upersonlig (Røkenes og Hanssen 2012:247). Profesjonalitet er hos mange forbundet 
med å skulle skille følelser og yrkespraksis. Dette er en hovedtanke innenfor det medisinske 
faget at man skal skjule sine egne følelser i møte med pasienten fordi dette kan virke 
forstyrrende inn på yrkesrollen. 
 
Det er viktig å sette sin egen farge på yrkesutøvelsen som profesjonell ved å være seg selv, 
dette kan vi kalle personlig profesjonalitet. Som profesjonell fagperson kan en dra nytte av sin 
egne erfaringer, og personlighet i møte med utfordringer som kan oppstå. I dette møte er det 
samtidig viktig at grensen mellom det å være profesjonell på en personlig måte og det å være 
privat er tydelig ( Røkenes og Hanssen 2012:247).  
 
 Grensen for hvor det private skal gå er i noen former avgrenset av yrkesgruppenes fagetiske 
retningslinjer, samtidig som det er mange områder som ikke er regulert ved lov eller 
retningslinjer. Å finne den naturlige grensen mellom personlig og privat er i den daglige 
yrkesutøvelsen opp til den enkelte. Selv om det ikke strider mot loven å være privat, er det 
allikevel ikke alltid tjenlig eller hensiktsmessig ovenfor pasienten. Grensen vil kanskje se 
annerledes ut ifra situasjon til situasjon, og også være forskjellig ifra relasjon til relasjon. Å 
være seg bevisst er viktig, samtidig som at det heller ikke er tjenlig ovenfor pasienten hvis 
fagpersonen av frykt for å være privat ikke våger å være seg selv, men holder pasienten på 
avstand ( Røkenes og Hanssen 2012:248). Når en møter en pasient møtes også to personer, 
ikke bare to fordelte roller. Det er viktig at det personlige Jeg-Du-møtet får rom, slik at 
relasjonene mellom fagperson og pasient ikke bare blir objektiverende ( Røkenes og Hanssen 
2012:247). 
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4.4.3 Ferdigheter og kunnskaper 
I sosialt arbeid har vi flere ulike modeller for hvordan hjelpe klienter og brukere. Jeg har valgt 
i denne oppgaven å ta i utgangspunkt i interaksjonsmodellen til Shulman ifra boken Kunsten å 
hjelpe individer og familier. Denne har jeg valgt på bakgrunn av at er en av de modellene som 
er sentralene igjennom bachelorgraden i sosialt arbeid ved Diakonhjemmet høgskole. Derfor 
vil jeg gå igjennom de viktigste ferdighetene i Shulman sin hjelpeprosess under.  
 
En ferdighet er en bestemt atferd som sosialarbeideren tar i bruk i en hjelpeprosess (Shulman, 
2005:25).  Sentralt i sosialt arbeids interaksjonsteori er det en forståelse at sosialarbeideren 
bruker sine ferdigheter til å skape en god arbeidsrelasjon. Der sosialarbeideren igjennom 
relasjonen kan påvirke til resultatet i arbeidet (Shulman, 2005:51).  Det er mange viktige 
ferdigheter i relasjon med mennesker som en sosialarbeider kan ta i bruk. Shulman beskriver 
en hjelpeprosess med en klient ut ifra fire faser, forberedelsesfasen, åpningsfasene, 
arbeidsfasen og avslutningsfasen. Disse fasene er alle særegne på sin måte og krever at en tar 
i bruk bestemte ferdigheter. Hjelpeprosessen kan ofte være kompleks og en må ta i bruk 
mange ulike ferdigheter underveis i prosessen.  
 
I forberedelsesfasen forbereder en seg på interaksjonen med klienten, med mål om å øke 
muligheten for å hjelpe klienten og til å høre hva klienten har å si. En viktig ferdighet i denne 
fasen er det å stille seg inn på mulige følelser og problemer klienten kan ta med seg inn i 
møtet. Hensikten med dette er at sosial arbeideren blir mer sensitiv for hva klienten prøver å 
si, ofte kommer dette frem i en mer indirekte kommunikasjon. En annen viktig ferdighet ved 
det å stille seg inn er å komme i kontakt med egne følelser. Når en stiller seg inn på sine egne 
følelser før møte med klienten, minsker risikoen for at de vil virke hemmende i møte med 
klienten. Det kan være avgjørende å forstå og bruke følelsene isteden for å fornekte dem 
(Shulman 2005). 
 
Følelser kan ha mye å si for hvordan vi handler og hvordan vi tenker i ulike situasjoner som vi 
blir stilt ovenfor. Sosialarbeiderens egne følelser kan være med å fremme arbeidet eller de kan 
hindre problem hos klienten i å komme frem i samtale. Følelsene til sosialarbeideren kan også 
få innvirkning på det som skjer like mye som klientens følelser. Ansatte i helsesektoren kan 
fortelle om at det går sterkt inn på dem når de ikke makter å hjelpe klienten for de det er noe 
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hos klientens følelser som likner noe hos dem selv. Det frembringer noen følelser som setter 
de ut, og som de kanskje ikke var klar over at var der (Shulman 2005).  I det å skulle arbeide 
med dødssyke mennesker vil en sosialarbeider som utforsker sine egne følelser oppdage noen 
av de samme følelsen hos seg selv som vi ofte ser hos menneskene rundt en døende. Dette kan 
være hjelpeløshet og avmakt (ibid). 
 
Det første møte i alle hjelperelasjoner er viktig for arbeidet videre. Åpningsfasen legger selve 
grunnlaget for relasjonen. De første møtene foregår ofte innenfor ulike rammer som sykehus, 
sosialkontor eller institusjon. Arbeidsstedets funksjon og formål er viktige, og vil ha 
betydning for hvordan sosialarbeideren jobber (Shulman 2005). Det å avklare sitt formål, sin 
rolle og fange opp klientens tilbakemelding er viktige ferdigheter i det første møtet for å 
skape tillit hos klienten. Dette kan også kalles kontraktarbeid, og brukes for å klarlegge hva 
som må gjøres umiddelbart (Shulman 2005). Siden klienten ofte kan bruke indirekte 
kommunikasjon for å formidle bekymringer, blir det viktig å få et så tydelig bilde som mulig 
av hva klienten ønsker før en begynner med arbeidet. Utdypning er også et nyttig redskap i å 
hjelpe klienten til å fortelle sin historie.  
 
I arbeidsfasen brukes noen av de samme ferdighetene som i forberedelsesfasen og 
åpningsfasen. I starten av hvert møte er det viktig å finne ut av hva som ligger klienten på 
hjerte her og nå, og utdypning av det de forteller. Her kan det være viktig at sosialarbeider er 
avventende, slik at klienten for mulighet til å snakke ferdig og hele historien er fortalt. Andre 
ferdigheter er fokusert lytting, da konsentrerer sosial arbeideren seg på en bestemt del av 
klientens budskap. I denne type lytting er det viktig at sosial arbeider ikke tar styringen men 
leter etter sammenheng i det klienten deler. En annen ferdighet er å utforske taushet. Dette er 
en viktig kommunikasjonsform, og det kan være utfordrende å forstå hva klienten prøver å 
formidle (Shulman 2005). 
 
 Videre i arbeidet er det å vise empati viktig for å få frem den følelsesmessige siden av saken. 
Sosial arbeiderens evne til å formidle sine egne følelser kan også være viktig i den spontane 
responsen til klienten. Ofte kan det ligge tabuområder som hindrer at samtalen er fri, og en må 
være rede til å hjelpe klienten til å våge å utforske tabu belagte følelser (Shulman 2005).  
 Når arbeidet kommer i gang kan det komme frem blandende følelser ifra klienten i forhold til 
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det å gå videre. Forandringen vil for noen være bra, men andre klamrer seg til det velkjente og 
det gamle. Denne mostanden, eller ambivalensen er det viktig at sosial arbeider prøver å lese. 
En del av arbeidet kan være å bruke denne mostanden til endring, eller det som må til får å 
komme videre i arbeidet (ibid).  
 
Tradisjonelt sett har ikke det å jobbe med døende klienter vært noe sosialarbeidere har jobbet 
med, hvis vi da ser bort ifra institusjoner knyttet til dødelige sykdommer. Å oppleve at en 
klient dør, eller det å jobbe med døende klienter kan være utfordrende og traumatisk for en 
sosialarbeider. Å jobbe med døende klienter gir utfordringer for en hjelpeprosess, når en ikke 
vet hvor mye tid det er igjen til å kunne hjelpe klienten med det aktuelle (Shulman 2005). 
 
5. Drøftelse 
5.1 Helhetlig hjelpetilbud 
Et av spørsmålene jeg stilte innledningsvis i oppgaven var hvorvidt en sosial arbeider har noe 
å bidra med inn mot mennesker som går mot livets siste fase. Prinsippet om helhetlig 
menneskesyn, er et av prinsippene som danner et felles etisk grunnlag for blant annet en 
sosialarbeider. Innholdet i dette prinsippet er at yrkesutøver skal bidra til at ulike deler av 
hjelpeapparatet samarbeider om å gi brukeren/klienten et helhetlig hjelpetilbud (Yrkesetiske 
grunnlagsdokument 2010:5). Dette er en av hovedprinsippene for en utøvende sosialarbeider, 
å bidra til samarbeid. Dette er også noe lovverket ønsker å sette fokus på, å skulle ta hensyn til 
alle sider av livet, som omhandler både det fysiske, psykiske, sosiale og åndelige til den som 
nærmer seg livets slutt (NOU 1997/2 : Livshjelp). Gadamer har vært opptatt av hva 
helsebegrepet er, og hva det inneholder. For han har det vært viktig at det kan ikke deles inn i 
kropp, sjel, somatisk og psykisk. Hans hovedbudskap har vært å nettopp dette å se hele 
menneske, og ikke at bare sykdom handler om kropp, men at det angår hele livet ( Danbolt og 
Nordhelle 2012:124). At døden har flyttet inn på institusjon, gir også kanskje enda større 
utfordring på det å skulle ivareta hele mennesket, hele pasienten ( Ranheim 2006).  Hospice er 
en lindrende avdeling hvor smertelindring er en stor del av den palliative behandlingen.  
Denne medisinske ekspertkunnskapen hjelper dem med det fysiske, men hva med de andre 
dimensjonene for å oppleve å bli ivaretatt som et helt menneske?  
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En av erfaringene jeg selv gjorde meg under praksisperioden på Hospice var da jeg som sosial 
arbeider presenterte meg til pasienten opplevde jeg et skifte da en av de andre faggruppene 
forlot rommet. Jeg var en av de få som ikke skulle ta i kroppen deres, gjøre undersøkelser, 
eller var avhengig av å snakke om hvilken tilstand pasienten var i. Det at pasienten kunne 
prate om hverdagslige utfordringer som regninger, bolig, eller andre praktiske ting gjorde at 
de fikk muligheten til å glemme sykdommen, smertene og døden et øyeblikk. Jeg opplevde at 
jeg brakte inn noe som normaliserte livet deres, om det så bare var for en liten stund.  Mange 
pasienter utrykker at de skulle ønske å bli sett på som noe mer enn en sykdomstilstand 
(Danbolt, Nordhelle 2012:124).  Kanskje det var noe i nettopp dette at jeg kunne bidra med 
noe annet enn det medisinske, det å møte pasienten som et menneske, med både fysiske, 
emosjonelle, sosiale og åndelige dimensjoner (ibid). Å jobbe som sosialarbeider i en 
institusjon som Hospice er kanskje derfor svært viktig for at alle livsområdene til en pasient 
blir ivaretatt. For å nettopp ta hensyn til pasientens fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige/eksistensielle behov slik at den siste tiden kan bli best mulig (NOU 1999:2 
Livshjelp). Kanskje noe av det Georg Gadamer var opptatt av når det gjaldt helse som 
helhetstilstand er noe av det en sosial arbeider kan bidra med å formidle inn i samarbeidet i 
det tverrfaglig teamet (Danbolt og Nordhelle 2012).  Hvis prinsippet er å kunne gi pasientens 
et best mulig helhetstilbud kan det være viktig at noen også setter fokus på pasientens 
psykiske, åndelige og ikke minst sosiale behov.  
 
5.2 Å forholde seg til seg selv 
Å være profesjonell handler om å kunne sette sine egne preferanser, meninger og gå inn i 
oppgavene arbeidet krever (Røkenes og Hanssen 2012:247). Røkenes og Hanssen skriver at 
det er likevel viktig å sette sin egen farge på yrkesutøvelsen, ved å være seg selv (ibid). 
Shulman beskriver en hjelpeprosess med en klient ut ifra ulike faser, som krever ulike 
ferdigheter (Shulman 2005). Den første fasen beskriver han som forberedelsesfasen, hvor en 
forbereder seg til møte med klienten. En viktig ferdighet som trekkes frem i denne fasen er 
evnen til å stille seg inn, i dette ligger det å komme i kontakt med egne følelser knyttet til det 
klienten eventuelt kan ta opp, eller bringe frem ( ibid). Denne fasen hjelper en til å legge bort 
sine egne meninger, og samtidig bli klar over hvilke følelser og tanker som settes i sving i 
møte med døende mennesker.  
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En av de første fasene en døende kan gå igjennom er fornektelse. Kübler-Ross skriver at dette 
er ofte den første reaksjonen til pasienter som får vite at sykdommen er dødelig (Kübler-Ross 
1973). Pasientgruppen på Hospice er pasienter med langt kommende kreftsykdom, og av 257 
pasienter som var innlagt, fikk 166 personer avsluttet livet sitt her . Pasientene går igjennom 
mange ulike faser, og har behov for forskjellig hjelp (Slaaen 2012). Å være sosialarbeider i 
møte med mennesker som er i livets siste fase kan være utfordrende å stille seg inn på. Siden 
Hospice er for de med langt kommende kreftsykdom, vil en kanskje tenke at den første fasen 
som beskrives som fornektende ikke er like fremtredende da mange har levd med vissheten 
om at sykdommen er uhelbredelig lenge.  Allikevel vil en møte pasienter som fremdeles lever 
i håpet om at de skal bli friske, og kan beskrives som fornektende i møte med at livet går mot 
en slutt.  
 
Dette var noe jeg fikk erfare i møte med noen av pasientene på Hospice. I møte med denne 
pasienten fikk jeg tydelig beskjed om at han var kun på Hospice på grunn av at han trengte 
opptrening, og rehabilitering. Han kalte Hospice for et opptreningssenter til sin familie. 
Denne pasienten hadde vært uhelbredelig syk lenge, men håpet om at han skulle bli bra var 
der fortsatt. Å skulle være profesjonell å tilsidesette sine egne følelser og tanker i en slik 
situasjon ble utfordrende. Jeg ønsket fort å hjelpe pasienten til forstå situasjonen, og det ble 
viktig i den situasjonen å legge vekk sine egne ønsker, og følge det pasienten ønsket å snakke 
om. Det er kanskje ikke like vanlig å tenke at følelsene til en sosial arbeider kan ha like stor 
innvirkning på samtalen som det pasienten føler. På den annen side handler det om et møte 
mellom to mennesker, uavhengig av roller. I dette møte er det da like viktig å gi rom for det 
personlige Jeg-Du-møtet, og ikke bare som fagperson og pasient. Å vise den personlige siden 
blir derfor viktig slik at møte ikke bare blir objektiverende (Røkenes og Hanssen 2012). 
 
Å kunne ta i bruk ferdigheter som å stille seg inn, og komme i kontakt med sine egne følelser 
kan være avgjørende for arbeidet med pasienten. Sosial arbeiderens egne følelser kan være 
med å fremme arbeidet, eller de kan være med å hindre pasienten å få frem problemer i 
samtalen (Shulman 2005). Å stille seg inn på de følelsene en selv har knyttet til dette 
arbeidsområdet kan derfor være svært viktig. Å være profesjonelle hjelpere i møte med døden 
kan gi store utfordringer hvis fornektelsen av døden ikke bare er noe vi møter hos den som er 
syk eller pårørende, men også noe vi møter i oss selv. 
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 Det kan være skremmende å ta innover seg at døden kan en ikke unnslippe, men at den er noe 
vi må forholde oss til en eller annen gang i livet. Derfor er det kanskje viktig som Gjertsen 
skriver at en må ta ansvar for å ta et standpunkt i forhold til døden, og en aktiv betraktning av 
den vil i mange tilfeller være nyttig i arbeidet med pasienter som skal dø (Gjertsen 1980). 
Selv om det har blitt en større oppmerksomhet på dette temaet, vil det allikevel være viktig 
som profesjonelle hjelpere å stille oss spørsmålet om denne viten fører til mer 
medmenneskelighet eller blir den bare et forsvar mot angsten vi selv føler når vi møter det 
endelige og som slett ikke gjør oss mer kompetente i møte med den døende (Gjertsen 1980). 
 
Hvis vi kan bringe inn noe av det hverdagslige inn til mennesker som trenger det er det bra, 
men hvis vi ikke har møtt oss selv, vil vi kanskje samtidig stå i fare for å overse den døendes 
behov og flykte inn i praktiske gjøremål (Hadland og Thomassen 2003). Hvordan kan vi da 
for noen pasienter bringe normalitet for de som ønsker det, og samtidig ikke overse de som 
kunne trengt å satt ord på det de opplever?. 
 
5.3 Å møte den døende 
Med utgangspunkt i Kübler-Ross sine faser, vil jeg prøve å si noe om hvilke ferdigheter og 
kunnskaper en sosialarbeider har nytte av i møte med noen av disse. Pasientene har ofte 
komplekse problemstillinger, og behovene vil være forskjellige selv om en kan se noen 
likhetstrekk i de ulike fasene en døende vil gå igjennom.  Den som jobber med døende ser at 
pasienter kan være innom noen av fasene og at de også kan komme i en annen rekkefølge enn 
den Kübler-Ross har tatt for seg ( NOU 1999/2:Livshjelp). Men det viktigste er ikke 
nødvendigs rekkefølgen eller om pasienten er innom de alle. Det som er viktig er at den som 
jobber med døende har kjennskap til noen av disse fasene, og er dermed bedre rustet til å 
forstå reaksjonene pasienten har (Hadland og Thomassen 2003). Da jeg søkte etter teori 
innenfor faget sosialt arbeid og døendes behov, fant jeg svært lite litteratur som omhandlet 
nettopp dette. Shulman nevner noe om dette emnet men kunnskap om ferdigheter og 
mennesker som går mot livets siste fase har jeg funnet lite om. Men jeg ønsker å se på 
hvordan Shulman sin interaksjonsmodell har en overføringsverdi også i møte med mennesker 
som går mot livets siste fase.  
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I åpningsfasen er ferdigheter som å etablere den gode kontakten viktig for relasjonen. Å 
avklare sitt formål kan gi pasienten en større trygghet på hva de kan spørre en sosialarbeider 
om. En annen viktig ferdighet er å fange opp hva det er pasienten trenger og ønsker. I dette 
første møtet er det viktig å få et så helhetlig bilde av hva det er pasienten trenger, for å vite 
hva som må gjøres umiddelbart ( Shulman 2005). I arbeidet med døende er dette en viktig 
ferdighet. For ofte vet en ikke hvor mye tid det er igjen til å kunne hjelpe pasienten med det 
aktuelle (Shulman 2005). 
 
En annen fase Kübler-Ross snakker om er sinne ( Kübler-Ross 1973). Utdypning kan da være 
en viktig ferdighet i å hjelpe pasienten til å sette ord på følelsene, fortelle det en opplever som 
urettferdig, frustrasjonen over å ikke kunne gjøre det en liker lenger (Shulman 2005). Videre i 
arbeidsprosessen kan sosialarbeideren være avventende, det vil si at en lar pasienten få 
mulighet til å prate hvis en ønsker det. En annen ferdighet som også kan være viktig da er 
fokusert lytting, sosialarbeideren konsentrerer seg om å finne sammenhenger i det pasienten 
sier. Behovene er ofte komplekse, derfor blir det viktig lytte til pasienten for å finne ut hva 
som er aller viktigst for dem. 
 
 Sosialt arbeid vil noen si er målrettet endringsarbeid, hvor både individ og 
samfunnstilnærmingen tar sikte på å bruke potensialet den enkelte har eller samfunnet til å få 
bukt med sosiale problemer. En utfordring for en sosialarbeider i møte med døende kan det å 
være tilstede, og lytte over lengre tid. Fokuset på endring er en stor del av sosial arbeid, og 
den døende har bruk for tid sammen med andre, tid til å være alene, og tid til å tale, eller være 
stille. For de som står på sidelinjen kan oppleve dette som utfordrende. Det vi tenker er viktig, 
er ikke sikkert at den som snart skal ta avskjed med livet synes er viktig. Derfor skriver 
Saltorp at den viktigste sansen vi har er å lytte (Saltorp 2001). Derfor er kanskje ikke alltid 
endringen et mål, og men det som skjer i møte med pasienten.  
 
Å utforske tausheten er en annen ferdighet. Shulman mener dette er en viktig 
kommunikasjonsform, og at utfordringen med tausheten er å forstå hva klienten ”sier” 
(Shulman 2005). Utfordringen her er at en kanskje blir for opptatt av både den verbale og non 
verbale kommunikasjonen. For den som nærmer seg døden, kan det viktigste være å ha noen 
som er tilstede hos seg, som kan dele noe av angsten, frykten og uvissheten ( Hadland og 
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Thomassen 2003). Noen vil gjerne prate om døden, mens andre unngår dette tema (Saltorp 
2001). Å vise empati, og få frem den følelsesmessige siden av saken kan være viktig for å 
komme videre i arbeidet. Å få frem tabuområder, eller andre fornektende følelser kan det 
være viktig at sosialarbeidere hjelper pasienten med. Det kan komme frem blandede følelser i 
det å gå videre. Denne motstanden, eller ambivalensen kan være en viktig å bruke for å kunne 
skape endring (Shulman 2005). På den andre side er det mulig den døende også har behov for 
å bare være stille. At noen kan sitte ved den døendes seng, være tilstede med de pårørende. 
Tiden hvor ikke lenger ord når frem, men hvor tausheten terapi får spillerom ( Kübler –Ross).  
Dette er noe av det sentrale innenfor Hospice filosofien, at det menneskelige nærværet kan 
være lindring i seg selv (Hadland og Thomassen 2003). Kanskje dette er noe av det som 
utgjør en forskjell for en sosialarbeider som jobber med palliativ behandling, til forskjell ifra 
det endringsarbeidet en møter med klienter. At endring nødvendigvis ikke er målet, men 
lindringen for hele mennesket er det viktige. At helsebegrepet er som Gadamer sier bestående 
av kropp, sjel, somatisk og psykisk. I den helheten er det tverrfaglig en viktig spillebrikke for 
å så hele mennesket.  
 
 6.  Avslutning 
I denne oppgaven ønsket jeg å fokusere på sosialarbeideren i møte med den døende, og stille 
spørsmål ved om vi har noe å bidra med inn i dette møtet med våre ferdigheter og kunnskaper. 
Et av hovedprinsippene i behandlingen på Hospice er at den skal være helhetlig, for å kunne 
imøtekomme pasientens både fysiske, psykiske, åndelige og sosiale behov. Noe av det jeg 
fant var at pasienter ofte utrykte at de skulle ønske de kunne bli sett på som noe mer enn bare 
sykdomstilstander. For å kunne ivareta også den sosiale dimensjonen kan en sosialarbeider 
spille en viktig rolle i møte med nettopp noe av det behovet pasienten har, å kunne prate om 
andre ting en akkurat sykdommen, situasjonen og det unngåelige. Et annet funn var at i møte 
med døende er det kanskje ikke endringen som er målet, men tilstedeværelsen og at en lytter 
til det pasienten ønsker å snakke om eller ikke å snakke om er et mål i seg selv. Dette kan gi 
en utfordring til sosialarbeideren, å kunne se forbi metoder, og modeller å våge være tilstede 
sammen med pasienten. Da er det viktig at sosialarbeideren har stilt seg inn, og har kontakt 
med sine egne følelser slik at disse ikke blir til et hinder i relasjonen. Som er viktige 
ferdigheter en sosialarbeider har med seg i arbeidet. 
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 Selv om interaksjonsmodellen  er anvendbar i møte med mennesker i livets siste fase, og har 
viktige ferdigheter og kunnskaper en sosialarbeider kan ta i bruk. Vil jeg allikevel stille 
spørsmål om de ferdighetene og kunnskapen en sosialarbeider har etter endt studie er 
tilstrekkelige for å kunne møte de behovene og fasene som beskrives hos en døende. Det å 
kunne kjenne til noen av disse fasene vil gjøre oss bedre rustet til å møte reaksjonene når de 
kommer ifra pasient.  Kjernen i sosialt arbeid er å hjelpe, og forebygge, men også å lindre og 
imøtekomme utilfredsstilte behov. En sosialarbeider kan derfor ha mange ulike roller, og 
kanskje denne lindringen er nettopp noe av det en sosialarbeider har og kan bidra i møte med 
den døende.  
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